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の割合は、男性 19.5％、女性 9.2％である。これに対し、平成 18年の割合は男
性 12.3％、女性 8.2％である。わずか 10年間の間に、特に「糖尿病が強く疑わ
れる者（20歳以上）」の男性の割合は 12.3％から 19.5％までに増加し、平成 27
年の時点で、ほぼ全体（20歳以上）の 2割を占めている。厚生労働省の平成 27
年の「人口動態統計（確定数）」の結果によれば、糖尿病は死因順位（第 10 位





によれば、糖尿病診療に資する国民医療費は 1 兆 2,196 億円であり、そのうち




















表 1 健康日本 21（第二次）における身体活動・運動の目標 














































査（Japanese General Social Surveys,以下 JGSS）のデータを用いて、定期的
運動が健康状態に及ぼす影響について明らかにすることである。 
本稿の構成は以下のとおりである。第 2 節で先行研究を概観する。第 3 節で











































大阪商業大学 JGSS 研究センターで公開した JGSS の調査概要を参考されたい。
JGSS-2012では、2011年 12月 31日時点で満 20歳以上 89歳以下の男女個人 9,000










HEALTH という新しい 2 値変数を作成した。具体的に、健康状態の自己評価で 1
（良い）と 2（まあ良い）を選択する場合に、HEALTHは 1の値が割り当てられ、
そうではない場合に 0 の値が割り当てられる。表 2 を見ると、HEALTH の平均値
は 0.552 であり、つまりサンプルの中で 55.2％の個人は主観的に健康状態が良





宜上、新しい 2 値変数である FQSPORT を作成する。運動頻度は“1.週に数回以
上”と“2.週に 1回程度”である場合、FQSPORTは 1の値が割り当てられる。そ
うではない場合に 0の値が割り当てられる。表 2の FQSPORTの平均値をみると、
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表 2 記述統計量 
Variables Definition Mean SD Min Max 
HEALTH 1＝良好  0.552 0.497 0.000 1.000 
FQSPORT 1＝運動（週 1以上） 0.377 0.485 0.000 1.000 
AGE 年齢 52.926 16.948 20.000 89.000 
SEX 1＝男性 0.465 0.499 0.000 1.000 
SPOUSE 1＝配偶者あり 0.712 0.453 0.000 1.000 
COLLEGE 1＝大卒以上 0.337 0.473 0.000 1.000 
 Ref：仕事していない    
WORK 1 1＝仕事した 0.608 0.488 0.000 1.000 
WORK 2 1＝仕事あり、病気等で休んだ 0.016 0.127 0.000 1.000 
 Ref： 変化なし    
ECONOMIC 1 1＝経済状況が良くなる 0.085 0.279 0.000 1.000 
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ECONOMIC 2 1＝経済状況が悪くなる 0.423 0.494 0.000 1.000 
SPORTS EX 1＝小学校高学年運動歴あり 0.303 0.460 0.000 1.000 
TOBACCO 1=喫煙 0.220 0.414 0.000 1.000 
ALCOHOL 1＝飲酒（週に数回以上） 0.360 0.480 0.000 1.000 
SPORT CLUB 1＝所属している 0.192 0.394 0.000 1.000 
GARDENING 1＝よくする 0.146 0.354 0.000 1.000 
TRAUMA 衝撃的な出来事の数 1.197 1.217 0.000 4.000 
METROPOLIS 1＝大都市 0.242 0.429 0.000 1.000 


































表 3 プロビット・モデルによる推定結果 
 Model1 Model2 Model3 Model4 
 Coef. Std.Err Coef. Std.Err Coef. Std.Err Coef. Std.Err 
FQSPORT 0.335 0.054***  0.411 0.059*** 0.405 0.059*** 0.327 0.064*** 
AGE   -0.006 0.002*** -0.007 0.002*** -0.009 0.002*** 
SEX   -0.194 0.058*** -0.222 0.063*** -0.215 0.064*** 
SPOUSE    0.130 0.062** 0.122 0.062* 0.099 0.064 
COLLEGE    0.082 0.063 0.072 0.064 0.069 0.065 
Ref：仕事していない 
WORK 1    0.152 0.064** 0.139 0.064** 0.145 0.066** 
WORK 2   -0.115 0.223 -0.137 0.223 -0.142 0.228 
Ref：変化なし 
ECONOMIC 1    0.169 0.108 0.171 0.108 0.166 0.110 
ECONOMIC 2   -0.195 0.058*** -0.192 0.059*** -0.196 0.060*** 
SPORTS EX    0.094 0.066 0.107 0.066 0.095 0.068 
TRAUMA   -0.196 0.023*** -0.196 0.023*** -0.200 0.024*** 
METROPOLIS    0.008 0.065 -0.001 0.065 0.013 0.066 
TOBACCO     -0.108 0.073 -0.125 0.074* 
ALCOHOL     0.177 0.062*** 0.166 0.063*** 
SPORT CLUB       0.178 0.079** 
GARDENING       0.343 0.086*** 
Pseudo R2 0.0121 0.0640 0.0672 0.0762 
Obs. 2,315 2,198 2,196 2,145 












































運動の効果の大きさである。つまり、平均処置効果（Average Treatment Effect: 
ATE）あるいは処置群における平均処置効果（Average Treatment Effect on the 
Treated: ATT）について関心を持っている。ATEは式（1）のように定義される。 
                                                   
1 || || はベクトル間のユークリッド距離を表す。 
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ATT＝E（Y1₋Y0｜D=1）       式(2) 
   ＝E（Y1｜D=1）— E（Y0｜D=1） 
 式（2）の右辺の第 1項は観察できるが、第 2項は観察不可能である。これに
対し、E（Y0｜D=0）は観察でき、ここで Y0の期待値と D とは独立であると仮定
すれば、E（Y0｜D=0）と E（Y0｜D=1）は等しいであるため、ATTを次のように近
似できる。 




 4.2.2 傾向スコアの計算 
傾向スコアマッチング手法を利用する際に、最初に、人々の定期的な運動に
参加する確率を計算する。ここでプロビット・モデルを用いて参加確率を予測




であり、Model6 で喫煙ダミーと飲酒ダミーを追加しても、モデルの疑似 R2 は
大きな変化なくわずか 0.0331 である。そして、Model7 はさらに運動歴ダミー
や園芸ダミーを追加すると、モデルの疑似 R2は 0.1365となり、前の 2つのモ
デルより大幅に増加したため、本稿では Model7 の結果を用いて、参加確率を
計算する。 
表 4 傾向スコアの計算 
 Model5 Model6 Model7 
Variables Coef. Std.Err. Coef. Std.Err. Coef. Std.Err.  
AGE 0.014 0.002*** 0.013 0.002*** 0.010 0.002*** 
SEX 0.066 0.060 0.128 0.064** 0.080 0.068 
SPOUSE -0.038 0.063 -0.041 0.064 -0.070 0.067 
COLLEGE 0.203 0.065*** 0.178 0.065*** 0.159 0.069** 
Ref（仕事していない） 
WORK 1 -0.175 0.065*** -0.166 0.065** -0.197 0.068*** 




ECONOMIC 1 0.086 0.108 0.078 0.109 0.070 0.112 
ECONOMIC 2 0.022 0.060 0.043 0.060 0.066 0.063 
SPORTS EX 0.237 0.068*** 0.275 0.069*** 0.194 0.073*** 
TRAUMA 0.013 0.023 0.011 0.023 0.012 0.024 
METROPOLIS -0.053 0.066 -0.052 0.067 -0.007 0.070 
TOBACCO   -0.322 0.077*** -0.326 0.083*** 
ALCOHOL   0.014 0.063 0.010 0.066 
SPORT CLUB     1.213 0.077*** 
GARDENING     0.392 0.086*** 
Pseudo R2 0.0266 0.0331 0.1365 
 

















































表 5 バランステスト結果 
 Unmatched Mean  %Reduct t-test 
 Matched Treated Control %bias |bias| t p>|t| 
AGE 
U 56.126 51.359 28.7  6.35 0.000 
M 56.126 57.650 -9.2 68.0 -1.81 0.070 
SEX 
U 0.484 0.451 6.6  1.48 0.140 
M 0.484 0.538 -10.9 -63.9 -2.17 0.030 
SPOUSE 
U 0.718 0.707 2.4  0.54 0.590 
M 0.718 0.680 8.4 -246.9 1.66 0.097 
COLLEGE 
U 0.350 0.337 2.7  0.61 0.544 
M 0.350 0.326 5.1 -88.0 1.03 0.304 
WORK 1 
U 0.540 0.643 -21.0  -4.69 0.000 




U 0.020 0.015 4.1  0.92 0.356 
M 0.020 0.017 2.4 41.3 0.46 0.642 
ECONOMIC 1 
U 0.077 0.086 -3.0  -0.66 0.506 
M 0.077 0.060 6.2 -105.0 1.33 0.183 
ECONOMIC 2 
U 0.426 0.425 0.2  0.05 0.958 
M 0.426 0.419 1.5 -542.6  0.30 0.762 
SPORTS EX 
U 0.317 0.301 3.3  0.75 0.455 
M 0.317 0.321 -0.9 71.8 -0.19 0.851 
TRAUMA 
U 1.222 1.176 3.8  0.85 0.398 
M 1.222 1.237 -1.2 67.7 -0.25 0.804 
METROPOLIS 
U 0.234 0.251 -3.9  -0.87 0.386 
M 0.234 0.214 4.8 -22.9 0.99 0.323 
TOBACCO 
U 0.161 0.235 -18.7  -4.09 0.000 
M 0.161 0.175 -3.6 80.7 -0.77 0.443 
ALCOHOL 
U 0.364 0.360 0.9  0.20 0.842 
M 0.364 0.403 -8.0 -797.8 -1.59 0.112 
SPORT CLUB 
U 0.375 0.079 75.4  17.95 0.000 
M 0.375 0.364 2.9 96.2 0.47 0.642 
GARDENING 
U 0.206 0.109 26.7  6.12 0.000 
M 0.206 0.204 0.5 98.1 0.09 0.926 
 
表 5 マッチング前後の共変量の変化 
Sample Pseudo R2 LR chi2 p>chi2 Mean Bias Med Bias 
Unmatched 0.136 381.19 0.000 13.4 3.9 
















表 7 定期的な運動の健康状態へ ATTの推定値 
Variable  Treated Controls Difference Std.Err. T-statistics 
Health Unmatched 0.633 0.502 0.131 0.022 5.92 
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